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	Bu form kliniklerde Hemşire tarafından günlük ve haftalık doldurulacaktır. Bu form ay bitiminde yenilenir.

	Bölüm
	
	Sorumlusu:
	Ay/Yıl: 

	Tezgah, lavabo, ayna, bebek alt değiştirme yeri ve zemin temizliği

	Sıvı sabun, el antiseptiği ve kağıt havlu malzemelerinin tamamlanması

	Çöpler alındıktan sonra çöp kovasının temizliği
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	Kontrollerin 
Yapıldığına
Dair İdari 
Onay
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Hazırlayan:  Enfeksiyon Kontrol Komitesi

	Kontrol Eden:  Kalite Yönetim Direktörü
	






